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Rezumat
Au fost supuşi intervenţiilor fi broendoscopice sub anestezie locală 155 de pacienţi cu patologie 
benignă şi precanceroasă a laringelui. În toate cazurile s-a efectuat eradicarea completă a leziunii. 
Rezultatele obţinute permit să afi rmăm că chirurgia fi broscopică, având unele avantaje faţă de 
metodele tradiţionale de tratament  (efect economic, traumatism minim), poate fi  utilizată ca metodă 
de elecţie pentru această categorie de pacienţi.
Summary
155 patients with benign and precancerous lesions of the larynx underwent endoscopic 
interventions under local anesthesia. In all the cases complete eradication of the lesion was performed. 
The obtained results allow to affi rm that fi berendoscopic surgery, having some advantages over the 
traditional techniques (economic effect, minimal trauma) can be used as method of choice in this 
category of patients. 
REZULTATELE TRATAMENTULUI CANCERULUI LARINGIAN 
LOCAL-AVANSAT CU INSUFICIENŢĂ RESPIRATORIE
Alexandru Postolache, ordinator, Institutul Oncologic din Moldova
În structura tumorilor căilor respiratorii superioare, cancerul laringian este una dintre cele mai 
des întâlnite maladii şi constituie aproximativ 50% din totalul tumorilor sferei ORL sau 5 – 7% 
din totalul tumorilor maligne. În 60 – 65% cazuri pacienţii se adresează cu insufi cienţă respiratorie 
şi în aceste cazuri se aplică traheostomia urgentă de necesitate şi numai după regenerarea plăgii – 
tratamentul de bază. 
Metoda principală de tratament al formelor avansate de cancer laringian stadiile III – IV este 
radiochirurgicală, asociată în diferite modalităţi, în care tratamentul chirurgical ocupă locul principal 
(Огольцова Е.С., 1984, Пачес А.И., 2002, Ţîbîrnă Gh., 1987, 2003, Vakker, 1994). Supravieţuirea 
de 5 ani a categoriei date de pacienţi constituie doar 18 – 20%. Aceasta a impus în faţa oncologilor de 
specialitate căutarea noilor metode de tratament al cancerului laringian local-avansat. 
Pronosticul cancerului laringian este determinat, în mare măsură, de aprecierea exactă a gradului 
de extindere a leziunii tumorale şi de alegerea unei metode adecvate de tratament. 
Pe parcursul anilor 2001-2005 în secţia „Tumori cap şi gât” a Institutului Oncologic din 
R.Moldova au fost supuşi tratamentului 111 bolnavi. La 66 de bolnavi a fost efectuată laringectomia 
de urgenţă la  etapa I şi la etapa a II-a - tratament radioterapeutic în doză sumară - 40Gr. La 45 de 
bolnavi s-a realizat traheostomia urgentă de necesitate, laringectomie planică + radioterapie în doză 
sumară - 40Gr.  
S-a constatat că vârsta cea mai vulnerabilă pentru cancerul laringian este de 50-59 de  ani. 
În 98% cazuri pacienţii erau fumători abuzivi timp de 15-20 de ani. Cancerul este predominant 
la sexul masculin, constituind 98% şi numai 2% la cel feminin. 
Repartizarea bolnavilor după vârstă este prezentată în tabelul 1.
                                                                                                                       Tabelul 1
Parametrii de vârstă a bolnavilor
Vârsta
(ani)
Traheostomie, laringectomie planică + 
radioterapie Laringectomie urgentă + radioterapie


























În total 45 99,8 66 100,0
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Localizarea concretă a cancerului laringian după elementele lui structurale nu a putut fi  stabilită 
exact, fi indcă în majoritatea cazurilor procesul tumoral depăşea limitele unor regiuni. 
Caracterul proliferării tumorilor în lotul de observaţie îl prezentăm în tabelul 2.
Tabelul 2
Tipul de proliferare a tumorilor
Tipul de proliferare Traheostomie, laringectomie planică + 
radioterapie
Laringectomie urgentă + radioterapie
















În total 45 99,9 66 100,0
Analizând datele din tabelul 2, constatăm că prevalează tipurile de proliferare endofi t şi mixt. 
Macropreparatele se studiau imediat după terminarea operaţiei şi înainte de prelucrarea lor. Drept 
rezultat al cercetărilor structurii microscopice a tumorilor au fost depistate următoarele forme 
histologice: cancer pavimentos keratinizat, cancer pavimentos nekeratinizat. Rezulatele sistematizate 
ale acestor cercetări morfopatologice le prezentăm în tabelul 3.
Tabelul 3
Structura histologică a tumorilor
Tipul morfologic Traheostomie, laringectomie planică + 
radioterapie
Laringectomie urgentă + 
radioterapie











În total 45 99,9 66 100,0
Din datele din tabelul 3 rezultă că în cancerul laringian prevalează tumorile de tip cancer 
pavimentos keratinizat. 
Varianta chirurgicală de tratament
Volumul intervenţiilor chirurgicale întotdeauna a fost în raport direct cu gradul de avansare şi 
cu localizarea procesului tumoral. Fiindcă în studiul nostru clinic bolnavii erau în stadiul III – IV, am 
efectuat laringectomii tipice şi laringectomii extinse în conformitate cu clasifi carea propusă de Paces 
A.I. 1976, Ogolţova E.S., 1977, Ţîbîrnă Gh., 1982. 
Concomitent cu laringectomiile s-au realizat şi operaţiile Crile (10 cazuri) sau excizia ţesutului 
celular cervical în teacă fascială (15 cazuri).
Toate operaţiile au fost efectuate cu anestezie generală. Intubarea se efectua prin traheostomia 
aplicată în procesul operaţiei sub anestezie local-infi ltrativă pe fondul premedicaţiei adecvate (Soltan 
A.F., 1985). Pentru preîntâmpinarea înrăutăţirii acute a respiraţiei (până la asfi xie), care putea avea 
loc din cauza obstrucţiei, edemului laringian şi a poziţiei antifi ziologice a capului (cu capul maximal 
fl exat), înaintea efectuării traheostomiei, se administra intravenos: Dexametazoni 8 - 16mg, Sol.
Eufi lini 2,4% - 10ml, Sol.Dimedroli 1% - 1ml, Sol.Atropini 0,1% - 0,5ml.
Variantele operaţiilor efectuate sunt prezentate în tabelul 4.
Tabelul 4
Variantele operaţiilor efectuate
Volumul operaţiei Traheostomie, laringectomie planică + 
radioterapie
Laringectomie urgentă + 
radioterapie































În total 45 100 66 100,0
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Din tabel rezultă că în cele mai frecvente cazuri a fost efectuată laringectomia tipică. Din toate 
variantele de laringectomii extinse s-a utilizat mai frecvent varianta superioară.
Complicaţii intraoperatorii severe şi decese pe parcursul operaţiilor nu au avut loc.  Complicaţiile 
postoperatorii au fost de origini generală şi locală. Cel mai des întâlnite complicaţii de ordin general 
au fost pneumonia şi traheobronşita (6-7%). Mult mai frecvente erau complicaţiile cu caracter local în 
perioada regenerării şi cicatrizării plăgilor postoperatorii cu formarea ulterioară a fi stulelor faringiene 
care au fost infl uenţate, în mare măsură, de extinderea leziunii tumorale şi a volumului intervenţiei 
chirurgicale. 
În urma investigaţiilor efectuate a fost obţinută o variantă optimală de tratament al cancerului 
laringian local-avansat cu insufi cienţă respiratorie cu durata supravieţuirii la 3 ani de 55-59% pentru 
stadiul III şi de 33-35% pentru stadiul IV.
Concluzii
Tratamentul combinat al cancerului laringian local-avansat cu efectuarea laringectomiei de 
urgenţă micşorează perioada de tratament cu 8-10 zile.
Noua variantă de tratament duce la scăderea incidenţei recidivelor şi metastazelor, favorizând 
durata supravieţuirii bolnavilor la 3 ani, care constituie 55-59% pentru stadiul III şi 33-35% pentru 
stadiul IV.
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Rezumat
Au fost trataţi 111 bolnavi cu cancer laringian local-avansat, stadiile IIIa, IIIb şi IVa, cu 
insufi cienţă respiratorie (în perioada anilor 2001-2005). S-a efectuat tratament combinat: la etapa I – 
laringectomie urgentă şi la etapa a II-a – radioterapie postoperatorie în sumă de 40 gr. Mai frecvent a 
fost efectuată operaţia: laringectomia extinsă superioară. Complicaţii intraoperatorii severe şi decese 
pe parcursul operaţiilor nu au avut loc. 
Summary
111 patients with respiratory failure caused by local – advanced larynx cancer in IIIA, IIIB 
and IV stade have been treated since 2001 till 2005. These patients received combined method of 
treatment: the fi rst step was to perform an urgent resection of the larynx on and than they were given 
40 Gr of postoperatory radiotherapy. In most cases a large superior larynx resection was performed 
on. There were neither severe complications nor cases of decease during the operations.
